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Для	 оценки	 готовности	шейки	матки	 к	 родам	наи-
большее	 значение	 имеет	 влагалищное	 исследование,	
при	котором	учитывают	ее	консистенцию,	длину,	про-
ходимость	 шеечного	 канала,	 расположение	 в	 малом	
























Изучению	 же	 гемодинамики	 шейки	 матки	 у	 бере-
менных	посвящены	единичные	работы.	При	этом	авто-





том	 схватки	 является	 движение	 тока	 крови	 в	 среднем	






важнейших	 участков	 гемодинамической	 системы	мат-
ки	в	родах	является	гемодинамическая	система	шейки	
матки,	 которая	непосредственно	 участвует	 в	 процессе	
её	дилатации	[5].	С.Л.	Воскресенским	была	сформули-





крытие	 шеечного	 канала.	 Движение	 каждой	 порции	
крови,	 депонированной	 в	 венозных	 синусах,	 облада-
ет	 энергией	 выталкивания	 «плодово-амниотического»	
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ряемых	при	помощи	 трансвагинальной	 эхографии	длины	шейки	матки,	 пиковой	 систолической	 скорости	
кровотока	(Ps),	индекса	резистентности	(IR),	систоло-диастолического	соотношения	(СДО)	в	артериях	стро-
мы	шейки	матки	у	женщин	накануне	 самопроизвольных	и	индуцированных	родов.	Установлено,	 что	по-



































МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ




Основную	 группу	 составили	 55	женщин	 с	 «незре-
лой»	и	недостаточно	«зрелой»	шейкой	матки,	роды	ко-
торых	 индуцировали	 в	 39-42	 недели	 беременности.	В	






довозбуждением	 путем	 интрацервикального	 введения	
палочек	ламинарий	(в	количестве	до	6	штук	на	16-18	ча-
сов	однократно).	3-ю	подгруппу	составили	17	 (30,9%)	














В	 исследуемых	 группах	 оценивались:	 степень	 зрело-















Основная	 и	 контрольная	 группы	 были	 сопостави-
мы	 между	 собой	 по	 возрасту,	 соотношению	 перво-	 и	
повторнородящих,	 частоте	 сопутствующей	 патологии,	
особенностям	 репродуктивной	 функции,	 сроку	 бере-
менности	и	ее	осложнениям	(р>0,05).	
Степень	 зрелости	 шейки	 матки	 по	 шкале	 Bishop-
Голубева	в	изучаемых	группах	отражена	в	таблице	1.
По	 степени	 «зрелости»	шейки	 матки	 до	 индукции	
родов	 1-я,	 2-я,	 3-я	 подгруппы	 основной	 группы	 (2,5	
(1,0-4,0),	 2,6	 (1,0-4,5),	 3,0	 (1,0-4,0)	 баллов	 по	 шкале	
Bishop-Голубева	 соответственно)	 были	 сопоставимы	
(р>0,05).	 В	 подгруппе	 с	 родовозбуждением	 Простин	
Е2	гелем	данный	показатель	был	ниже,	чем	в	1-й,	2-й,	





































































































(р<0,05,	 p=0,00007)	 баллов	 по	шкале	 Bishop-Голубева	
соответственно).	 Во	 2-й	 подгруппе	 основной	 группы	
статистически	значимого	увеличения	не	было:	3,0	(1,0-





ния	Простин	Е2	 геля	 и	 ламинарий	 (5,0	 (4,0-6,0)	 и	 4,1	
(3,5-5,0)	 баллов	 по	 шкале	 Bishop-Голубева	 соответ-
ственно)	(р<0,05).
Ультразвуковая	 анатомия	 и	 гемодинамика	 шейки	
матки	отражены	таблице	2.







родов,	 1-я,	 2-я,	 3-я	 подгруппы	 основной	 группы	 бы-
ли	сопоставимы:	34,3	(28,0-41,0),	35,2	(31,0-40,0),	34,1	
(28,0-41,0)	мм	соответственно	(р>0,05).
После	 родовозбуждения	 в	 1-й,	 2-й,	 3-й	 подгруппах	
основной	группы	длина	шейки	матки	(30,0	(25,9-32,7),	33,8	














Показатель	 пиковой	 систолической	 скорости	 (Ps)	





















телей	 во	 2-й	 и	 3-й	 подгруппах	 контрольной	 группы	 (9,2	
(8,2-9,0)	и	10,0	(8,4-12,3)	cm/s	соответственно)	(р>0,05).
После	 родовозбуждения	 значение	Ps	 оказалось	до-
стоверно	 ниже	 у	 пациенток	 3-й	 подгруппы	 основной	
группы,	 чем	 у	 беременных	 2-й	 подгруппы	 основной	





































































































































до	 спонтанного	 начала	 родовой	 деятельности.	 После	




























начала	 спонтанной	 родовой	 деятельности,	 и	 соответ-
ствует	длине	шейки	матки,	наблюдаемой	за	2-7	суток	до	
самопроизвольных	родов.








9.	 Пиковая	 систолическая	 скорость	 кровотока	 в	
артериях	 стромы	 шейки	 матки	 статистически	 досто-
верно	 уменьшается	 после	 индукции	 родов	 катетером	
Фолея	и	не	изменяется	после	применения	ламинарий	и	
Простин	Е2	геля.
10.	 Значение	 пиковой	 систолической	 скорости	
кровотока	в	артериях	стромы	шейки	матки	после	при-
менения	 всех	 перечисленных	 методов	 родовозбужде-
ния	выше,	чем	соответствующий	показатель	за	1	сутки	




чение	 пиковой	 систолической	 скорости	 кровотока	 в	
артериях	 стромы	шейки	 матки	 достоверно	 ниже,	 чем	
после	применения	ламинарий,	и	статистически	досто-
верно	 не	 отличается	 от	 аналогичного	 показателя	 при	
применении	Простин	Е2	геля.
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Abstract 
The	 comparative	 analysis	 of	 degree	 of	 a	maturity	
of	acervix	uteri	on	Bishop-Golubev's	scale,	and	as	
measured	by	means	of	 transvaginal	echography	of	
length	 of	 cervix	 uteri,	 peak	 systolic	 rate	 ofblood	
flow	(Ps),	index	of	resistance	(IR),	systolodiastolic	





raphy	was	more	 than	 the	 similar	 value	 at	 patients	
with	full-term	pregnancy	1	day	prior	 to	 the	begin-
ning	 of	 spontaneous	 patrimonial	 activity,	 and	 cor-
responds	 tothe	 length	of	cervix	uteri	observed	2-7	
days	prior	to	spontaneous	labor.
The	 value	 of	 peak	 systolic	 rate	 of	 blood	 flow	 in	
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